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Резюме
Окончание острого периода COVID-19 не означает полного выздоровления. При наблюдении за пациентами в постковидный период 
показано, что у части из них сохраняется широкий спектр жалоб – одышка, усталость, утомляемость, мышечная слабость, нарушения 
сна, кашель, сердцебиение, что способствовало появлению нового термина «постковидная болезнь». С целью выявления причин 
жалоб у перенесших COVID-19 пациентов необходимо проводить функциональную диагностику системы дыхания. Целью исследова-
ния явилась оценка динамики функциональных показателей системы дыхания через 4 мес. после госпитализации по поводу 
COVID-19. Материалы и методы. В исследование были включены пациенты (n = 31: 26 (84 %) – мужчины; средний возраст – 49 лет), 
перенесшие COVID-19. В рамках исследования проводились традиционные легочные функциональные тесты (спирометрия, бодипле-
тизмография, исследование диффузионной способности легких по монооксиду углерода (DLCO) и импульсная осциллометрия (ИОС). 
Результаты. Во время 1-го визита в среднем по группе показатели легочных функциональных тестов и ИОС составляли нормальные 
значения, кроме DLCO, которая была снижена у 77 % пациентов в легкой (на границе с умеренной) степени. Во время 2-го визита (через 
102 дня после 1-го) в среднем по группе нарушение DLCO сохранялось у 58 %. При сравнительном анализе изучаемых показателей 
во время 1-го и 2-го визитов выявлено статистически значимое увеличение спокойной и форсированной жизненной емкости легких 
(ФЖЕЛ) и объема форсированного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1), общей емкости легких (ОЕЛ), DLCO, а также снижение соотноше-
ний ОФВ1 / ФЖЕЛ и остаточного объема легких / ОЕЛ при повторном исследовании. Заключение. У пациентов, перенесших 
COVID-19, через 4 мес. после выписки из стационара отмечается статистически значимое улучшение вентиляционной функции 
и DLCO. Целесообразно проводить оценку функциональных показателей системы дыхания в постковидный период с целью выявления 
и своевременной коррекции нарушений.
Ключевые слова: пост-COVID-19, спирометрия, диффузионная способность легких, импульсная осциллометрия, новая коронавирусная 
инфекция.
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Abstract
The end of the acute period of COVID-19 does not mean complete recovery. Observation of patients in the post-COVID-19 period showed that 
a significant number of people experience shortness of breath, fatigue, muscle weakness, sleep disorders, cough, palpitations, so the term post-
COVID-19 syndrome was coined. The examination to identify the causes of complaints of COVID-19 convalescents should include lung function 
assessment. The aim of the study was to assess the dynamics of lung function 4 months after hospitalization for COVID-19. Methods. 31 patients 
(26 males, the median age was 49 years) underwent traditional pulmonary function tests (PFTs) (spirometry, body plethysmography, test of diffusing 
lung capacity) and impulse oscillometry (IOS). Results. During the 1st visit, the average PFTs and IOS parameters were within the normal range in 
the whole group, apart from the diffusing lung capacity (DLCO), which was reduced mildly (on the border with moderate) in 77% of patients. During 
the 2nd visit, which was conducted on average 102 days after the 1st one, 58% of patients demonstrated abnormal lung diffusion capacity. The second 
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Тяжелый острый респираторный синдром (severe acute 
respiratory syndrome – SARS), ближневосточный респи-
раторный синдром (Middle East respiratory syndrome – 
MERS) и SARS, обусловленный новой коронавирус-
ной инфекцией (НКИ) (SARS-CoV-2), – это 3 самые 
большие вспышки НКИ в XXI столетии, которые стали 
причиной развития острого респираторного дистресс-
синдрома. Заболевание, обусловленное НКИ SARS-
CoV-2, получило название COVID-19 (COronaVIrus 
Disease-2019).
Известно, что у ряда пациентов наряду с пробле-
мами в острую стадию заболевания, SARS и MERS 
обусловлены длительно (> 3 мес.) сохраняющими-
ся нарушениями, в большей степени выраженными 
со стороны бронхолегочной системы. Так, по дан-
ным метаанализа H.Ahmed et al. [1] показано, что через 
6 мес. после госпитализации по поводу SARS и MERS 
патологические изменения функциональных показа-
телей системы дыхания сохранялись у 24 % пациен-
тов. Кроме того, отмечались снижение толерантности 
к физической нагрузке, а также психологические и со-
циальные проблемы. Несмотря на положительную ди-
намику выявленных функциональных изменений, на-
рушение диффузионной способности легких по моно-
оксиду углерода (DLCO) сохранялось вплоть до 12 мес., 
а по данным P.Zhang et al. – до 2 лет [2]. Кроме того, 
по данным компьютерной томографии (КТ) органов 
грудной клетки, через 6 мес. и 1 год после перенесен-
ного SARS отклонения (уплотнение легочной ткани 
по типу «матового стекла», ретикулярные изменения, 
«воздушные ловушки», тракционные бронхоэктазы) 
выявлены в 33 и 27,7 % случаев соответственно [3].
Справедливо полагать, что, поскольку вирус SARS-
CoV-2 в высокой степени генетически гомологичен 
с SARS, отдаленные последствия после перенесен-
ного COVID-19, обусловленного НКИ, будут схожи-
ми. Однако долгосрочный прогноз исхода COVID-19 
в настоящее время остается малоизученным.
При наблюдении за пациентами в постковид-
ный период показано, что у части из них длительное 
время сохраняется достаточно широкий спектр жа-
лоб – одышка, усталость, утомляемость, мышечная 
слабость, нарушения сна, кашель, сердцебиение, что 
способствовало появлению нового термина «пост-
ковидная болезнь» (long­term COVID-19). A.Nalban­
dian et al. считают, что при ведении таких пациентов 
требуется мультидисциплинарный подход с целью 
выявления причин жалоб и составления индивиду-
альных программ медицинской реабилитации, в ко-
торые должны быть включены в т. ч. функциональные 
исследования системы дыхания [4].
Так, по результатам метаанализа R.Torres­Castro 
et al. [5] показано, что после перенесенного COVID-19 
в раннюю фазу реконвалесценции (до 3 мес. от на-
чала заболевания) распространенность снижения 
DLCO составляет 39 %, рестриктивных нарушений 
вентиляции – 15 %, обструкции дыхательных путей 
(ДП) – 7 %. Таким образом, наиболее частым функ-
циональным респираторным нарушением в раннем 
постковидном периоде является снижение DLCO.
Следовательно, с целью своевременного выявле-
ния и коррекции функциональных нарушений со сто-
роны бронхолегочной системы важной задачей в пе-
риод реконвалесценции становится динамическое 
наблюдение за пациентами, перенесшими интерсти-
циальное повреждение легких, обусловленное SARS-
CoV-2. Однако в доступной литературе о динамике 
показателей легочных функциональных тестов после 
перенесенного COVID-19 представлены единичные 
данные [6].
Таким образом, целью настоящего исследования 
явилась оценка динамики функциональных пока-
зателей системы дыхания у больных, перенесших 
COVID-19.
Материалы и методы
Выполнено проспективное продольное исследова-
ние, в которое были включены пациенты (n = 31: 26 
(84 %) – мужчины; средний возраст – 49 лет), полу-
чавшие лечение в медицинских стационарах с диаг-
нозом интерстициальный процесс в легких вследствие 
перенесенной НКИ (код по Международной класси-
фикации болезней 10-го пересмотра – J98.4).
По данным КТ в острой фазе заболевания у об-
следованных пациентов выявлены интерстициаль-
ные изменения легочной ткани, характерные для 
SARS-CoV-2. Медиана (Me) максимальной площади 
поражения легких в острый период по данным КТ 
в целом по группе составила 67 % (КТ III). На момент 
выполнения функциональных исследований систе-
мы дыхания по данным КТ у пациентов сохранялись 
остаточные изменения в легких различной степени 
выраженности.
Функциональные исследования системы дыха-
ния проводились в среднем на 44-й день от начала 
заболевания (1-й визит) и через 102 дня (2-й визит) 
после 1-го визита. Выполнялись форсированная спи-
assessment revealed a statistically significant increase in the slow and forced vital capacity (VC and FVC), the forced exhalation volume in 1 second 
(FEV1), total lung capacity (TLC), DLCO, and a decrease in the ratio of FEV1/FVC and the residual lung volume to TLC ratio. Conclusion. Post-
COVID-19 patients show a statistically significant improvement of their lung function 4 months after hospital discharge. A systematic follow-up is 
essential for such patients to detect lung function abnormalities and correct them.
Key words: lung function, post-COVID-19, spirometry, diffusion capacity, impulse oscillometry, new coronavirus infection.
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рометрия, бодиплетизмография, измерение DLCO, 
импульсная осциллометрия (ИОС) на оборудовании 
Mаstеr Sсrееn Body / Diff (Viаsys Hеalthсаre / Erich Jager, 
Vyaire Medical / Erich Jager, Германия).
Все исследования выполнены с учетом отечествен-
ных и международных стандартов [7–11], в т. ч. в со-
ответствии с рекомендациями Российского респира-
торного общества по проведению функциональных 
исследований системы дыхания в период пандемии 
COVID-19 [12].
DLCO оценивалась по монооксиду углерода (СО) 
методом однократного вдоха с задержкой дыхания 
посредством анализатора быстрого реагирования.
Проанализированы следующие показатели:
• форсированной спирометрии – форсированная 
жизненная емкость легких (ФЖЕЛ), объем фор-
сированного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1), ОФВ1 / 
ФЖЕЛ, объемная скорость на кривой «поток-
объем» форсированного выдоха между 25 и 75 % 
ФЖЕЛ (СОС25–75);
• бодиплетизмографии – жизненная емкость легких 
(ЖЕЛ) в спокойном состоянии, общая емкость лег-
ких (ОЕЛ), остаточный объем легких (ООЛ), ООЛ / 
ОЕЛ, внутригрудной объем газа (ВГО), емкость 
вдоха (Евд.), общее бронхиальное сопротивление 
(Rawобщ.);
• диффузионного теста – трансфер-фактор СО 
(DLСО), скорректированный с учетом концентра-
ции гемоглобина, и его отношение к альвеолярно-
му объему (VA) – DLCO / VA.
• ИОС – резистивное сопротивление (резистанс) 
при частоте осцилляций 5 (R5) и 20 (R20) Гц; ре-
активное сопротивление (реактанс) при частоте 
осцилляций 5 Гц (Х5), а именно – его отклоне-
ние от должного значения ΔX5 = X5долж. – X5факт.; 
частотная зависимость R – относительная (R5–
R20) / R5 и абсолютная (R5–R20); резонансная 
частота (fres); площадь реактанса (АХ).
Анализируемые данные представлены в виде %долж., 
которые рассчитывались по формулам Европейско-
го сообщества стали и угля (European Coal and Steel 
Community – ECCS, 1993) [13] с учетом пола, возраста 
и роста пациента.
Статистический анализ проводился с помощью 
программы Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США). Для 
оценки нормальности распределения переменных 
применен W-тест Шапиро–Уилка. Количественные 
переменные представлены в виде Me и интерквартиль-
ного размаха (Q1–Q3), номинативные переменные 
(n или %). Сравнение количественных показателей, 
полученных во время 1-го и 2-го визитов, проводи-
лось с применением непараметрического Т-критерия 
Уилкоксона для зависимых выборок, качественных – 
точного критерия Фишера. Различия считались ста-
тистически значимыми при р < 0,05.
Результаты
Характеристика пациентов, а также значения показа-
телей легочных функциональных тестов представлены 
в табл. 1, 2.
По результатам анализа полученных данных (см. 
табл. 1) показано, что большинство обследованных 
составляли некурящие мужчины. Соотношение числа 
некурящих / бросивших курить на момент проведения 
исследований составило 68 / 32 % больных соответ-
ственно.
В среднем у обследованных отмечена избыточ-
ная масса тела (Me показателя индекса массы тела – 
28 кг / м2).
У 16 (52 %) пациентов отмечены сопутствующие 
заболевания (гипертоническая болезнь (n = 5), гипер-
тоническая болезнь и сахарный диабет (СД) 2-го типа 
(n = 4), СД 1-го типа (n = 2), варикозная болезнь 
(n = 1), псориаз (n = 1), язвенная болезнь желудка 
(n = 1), анемия (n = 1), саркоидоз органов дыхания 
(n = 1)).
У 81 % пациентов в острый период заболевания 
площадь поражения легочной ткани составила > 50 %, 
Me продолжительности госпитализации – 15 суток.
В отделении реанимации и интенсивной терапии 
лечение, Me продолжительности которого составила 
8 суток, получали 14 (45 %) пациентов, из них 2 паци-
ентам проводилась искусственная вентиляция легких 
в среднем в течение 4,5 суток.
По результатам анализа данных функциональных 
исследований системы дыхания показано, что в сред-
нем по группе при проведении исследований во время 
Таблица 1
Характеристика пациентов (n = 31)
Table 1





Возраст, годы 49 (41–55)
Рост, см 174 (167–181)
Индекс массы тела, кг / м2 28 (26–32)
Статус курения, n:
• не курит 21
• экс-курильщик 10
КТмакс., % 67 (53–80)
Степень поражения легких по данным КТ, n (%)
• I, II 6 (19)
• III, IV 25 (81)
Пребывание в ОРИТ, n 14
Продолжительность, сутки:
• госпитализации 15 (11–23)
• лечения в ОРИТ 8 (5–10)
Сопутствующие заболевания, n 16 (52)
Примечание: КТ – компьютерная томография; КТмакс. – максимальная площадь поражения 
ткани легких в острый период заболевания по данным компьютерной томографии; ОРИТ – 
отделение реанимации и интенсивной терапии; данные представлены как медиана (ниж-
ний / верхний квартили) или n (%).
Note: the data are presented as median (lower/upper quartiles) or n (%).
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1-го визита (в среднем на 44-й день от начала забо-
левания) показатели традиционных легочных функ-
циональных тестов, а также ИОС составили пределы 
нормальных значений, за исключением нарушения 
у 24 (77 %) пациентов DLCO легкой (на границе с уме-
ренной) степени выраженности. У 13 (42 %) больных 
выявлен рестриктивный тип вентиляционных нару-
шений (ОЕЛ < 80 %долж. при ОФВ1 / ЖЕЛ > 70 %), 
у 1 – обструкция ДП (ОЕЛ > 80 %долж. при ОФВ1 / ЖЕЛ 
< 70 %), у 11 (35 %) – снижение ООЛ.
У 7 (23 %) пациентов выявлены патологические 
изменения параметров ИОС (изолированное увели-
чение AX (n = 4); увеличение АХ, R5–R20 и ΔX5 (n = 1); 
АХ и R5–R20 (n = 1); АХ и ΔX5 (n = 1)).
При 2-м визите показатели традиционных легоч-
ных функциональных тестов, а также ИОС сохраня-
лись в пределах нормальных значений, за исключе-
нием нарушения DLCO легкой степени выраженности 
у 18 (58 %) пациентов. У 4 (13 %) больных сохранялся 
рестриктивный тип вентиляционных нарушений, 
у 2 выявлена обструкция ДП, в 8 (26) % случаях – 
снижение ООЛ.
Кроме того, у 8 (26 %) пациентов выявлены пато-
логические изменения параметров ИОС – увеличение 
AX, которое у 3 пациентов сопровождалось увеличе-
нием R5–R20.
При сравнительном анализе изучаемых показа-
телей, полученных при 1-м и 2-м визитах, выявлены 
Таблица 2
Показатели спирометрии, бодиплетизмографии, диффузионного теста, импульсной осциллометрии
Table 2
Results of spirometry, body plethysmography, diffusion test, impulse oscillometry
Показатель
1-й визит 2-й визит
р
n = 31 n = 31
ЖЕЛ, %долж. 88 (68–105) 105 (95–118) < 0,001
ЖЕЛ < 80 %долж., n 12 2 0,002
ФЖЕЛ, %долж. 89 (71–102) 108 (96–121) < 0,001
ОФВ1, %долж. 92 (73–100) 108 (99–125) < 0,001
ОФВ1 / ЖЕЛ, % 82 (79–87) 83 (79–85) NS
ОФВ1 / ФЖЕЛ, % 84 (80–87) 83 (80–87) 0,004
СОС25–75, %долж. 95 (77–103) 110 (92–126) 0,01
ОЕЛ, %долж. 84 (69–96) 103 (88–109) < 0,001
ОЕЛ < 80 %долж., n (%) 13 (42) 4 (13) 0,008
ВГО, %долж. 84 (66–99) 89 (75–97) NS
Евд., %долж. 88 (67–106) 117 (103–125) < 0,001
ООЛ, %долж. 85 (69–95) 89 (76–98) NS
ООЛ < 80 %долж., n (%) 11 (35) 8 (26) NS
ООЛ / ОЕЛ, %долж. 95 (86–103) 85 (76–93) < 0,001
Rawобщ., кПа × с / л 0,24 (0,20–0,27) 0,24 (0,19–0,27) NS
DLCO, %долж. 60 (46–76) 77 (68–90) < 0,001
DLCO < 80 %долж., n (%) 24 (77) 18 (58) NS
DLCO / VA, %долж. 87 (73–99) 91 (84–99) 0,002
VA, %долж. 77 (59–88) 91 (80–98) < 0,001
Z5, %долж. 96 (86–117) 103 (83–117) NS
R5, %долж. 96 (83–110) 102 (88–123) NS
R20, %долж. 100 (85–104) 100 (88–113) NS
(R5–R20) / R5, % 14 (9–21) 9 (3,6–16) NS
(R5–R20), кПа × с / л 0,04 (0,03–0,06) 0,03 (0,01–0,05) NS
ΔХ5, кПа × с / л 0,07 (0,05–0,09) 0,07 (0,05–0,09) NS
fres, Гц 11 (8–13) 9 (8,6–13) NS
AX, кПа / л 0,17 (0,08–0,39) 0,13 (0,11–0,34) NS
Примечание: ФЖЕЛ – форсированная жизненная емкость легких; ЖЕЛ – жизненная емкость легких; ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1-ю секунду; СОС25–75 – средняя объемная 
скорость на участке кривой поток–объем форсированного выдоха между 25 и 75 % ФЖЕЛ; ОЕЛ – общая емкость легких; ВГО – внутригрудной объем газа; Евд. – емкость вдоха; ООЛ – 
остаточный объем легких; Rawобщ. – общее бронхиальное сопротивление дыхательных путей; DLCO – диффузионная способность легких по монооксиду углерода; VA – альвеолярный 
объем; R5, R20 – резистивное сопротивление (резистанс) при частоте осцилляций 5 и 20 Гц соответственно; Х5 – реактивное сопротивление (реактанс) при частоте осцилляций 5 Гц; 
fres – резонансная частота; АХ – площадь реактанса; данные представлены как медиана (нижний / верхний квартили) или n (%); NS – статистических различий между 1-м и 2-м визитами 
не выявлено.
Note: the data are presented as median (lower/upper quartiles) or n (%); NS – no statistical differences were found between the 1st and 2nd visits.
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статистически значимые различия в сторону увели-
чения таких показателей, как ЖЕЛ, ФЖЕЛ, ОФВ1, 
СОС25–75 %, ОЕЛ, DLCO, DLCO / VA, VA, а также сниже-
ние соотношения ОФВ1 / ФЖЕЛ за счет восстанов-
ления объема легких без изменения проходимости 
ДП и соотношения ООЛ / ОЕЛ при повторном ис-
следовании.
Обсуждение
Пандемия НКИ стала мощным вызовом для систем 
здравоохранения всех стран. Основной мишенью 
вируса SARS-CoV-2 оказываются нижние ДП и ин-
терстициальная ткань легких, что у ряда пациентов 
является причиной развития SARS и необходимости 
экстренной госпитализации.
Однако окончание острого периода COVID-19, 
как оказалось, не означает полного выздоровления. 
При анализе патоморфологических изменений, об-
условленных SARS-CoV-2, прежде всего в легочной 
ткани, высказаны опасения относительно того, что 
после перенесенной НКИ функциональные нару-
шения бронхолегочной системы будут сохраняться 
в течение длительного времени, являясь причиной 
снижения физической активности и качества жизни 
пациентов, как это наблюдалось при SARS и MERS.
Что касается функционального состояния систе-
мы дыхания в ранний период выздоровления после 
COVID-19, то здесь следует отметить, что к настояще-
му времени в литературе представлено достаточно дан-
ных, многие из которых были включены в метаанализ, 
результаты которого приведены в начале данной ста-
тьи [5]. По собственным наблюдениям, на 48-й день 
от появления первых симптомов COVID-19 наруше-
ние DLCO выявлено в 52 % случаев, рестриктивные 
вентиляционные нарушения – в 11,4 %, обструкция 
ДП – в 4,5 % случаев [14], что согласуется с результа-
тами упомянутого метаанализа [5].
Однако при проведении собственного исследова-
ния влияния медицинской реабилитации на функци-
ональное состояние бронхолегочной системы отме-
чено, что на 51-й день от начала заболевания перед 
началом реабилитационных вмешательств наруше-
ние DLCO выявлялось в 74 % случаев, тогда как вен-
тиляционные нарушения по рестриктивному типу – 
в 26 % случаев, по обструктивному – в 16 % [15]. 
Увеличение частоты выявленных нарушений, по-ви-
димому, обусловлено тем, что на медицинскую реа-
билитацию в первую очередь направлялись пациен-
ты с более тяжелым течением COVID-19, в т. ч. лица 
с сопутствующими заболеваниями.
Отмечено также, что на 1-м визите (на 44-й день 
от начала COVID-19) частота нарушений DLCO состав-
ляла 77 %, вентиляционных нарушений рестриктив-
ного типа – 42 %, выявлен также 1 случай обструкции 
ДП. Увеличение частоты наблюдаемых изменений 
по сравнению с 1-м исследованием обусловлено тем, 
что пациенты с более тяжелым течением заболева-
ния более привержены наблюдению в динамике, они 
охотнее соглашаются на повторные обследования. 
Вместе с тем выявленная динамика отклонения функ-
циональных показателей системы дыхания от нормы 
в сторону улучшения обнадеживает.
Вопрос о причинах столь длительно сохраняюще-
гося снижения DLCO после перенесенного COVID-19 
вызывает обеспокоенность по поводу возможного 
прогрессирования фиброза легких. С другой стороны, 
J.Frija­Masson et al. представлена гипотеза о том, что 
изолированное снижение DLCO при отсутствии изме-
нений в легких по данным КТ может быть обуслов-
лено нарушением легочной микроциркуляции [16].
В настоящее время появляется все больше дока-
зательств нарушения легочной гемодинамики в па-
тогенезе COVID-19. Так, B.V.Patel et al. [17] показан 
преимущественно респираторный путь проникно-
вения вируса SARS-CoV-2 посредством связывания 
с рецепторами ангиотензин-превращающего фер-
мента 2-го типа, при этом значительная экспрессия 
этих рецепторов в эндотелии легочных сосудов об-
условливают тяжелое повреждение эндотелиальных 
мембран легочных капилляров, следствием чего яв-
ляются ангиопатия, тромбоз и нарушение перфузии 
легких. При гистологическом анализе легочных сосу-
дов пациентов, умерших от COVID-19, проведенном 
M.Ackermann et al. [18], выявлен тромбоз легочных 
сосудов, сопровождающийся микроангиопатией. 
Кроме того, M.Lins et al. [19] в результате специаль-
ной обработки трехмерных КТ-изображений лег-
ких и их сосудистого дерева у больных COVID-19 
выявлено значительное уменьшение объема крови, 
содержащейся в сосудах легких, площадь поперечно-
го сечения которых составляет < 5 мм2, и увеличение 
объема крови в сосудах легких площадью поперечно-
го сечения 5–10 и > 10 мм2 по сравнению с данными, 
полученными у здоровых добровольцев; при этом 
сделан вывод о нарушении легочной гемодинамики, 
обусловленном SARS-CoV-2.
Таким образом, ведущим механизмом снижения 
DLCO в постковидный период оказывается нарушение 
микроциркуляции в малом круге кровообращения, 
предиктором которого, по мнению Y.M.Zhao et al. [20], 
является высокий уровень D-димера в острый период 
заболевания.
Также стоит обратить внимание на снижение ООЛ. 
По мнению М.Ю.Каменевой и соавт. [21], снижение 
ООЛ при сохранении ЖЕЛ и ОЕЛ в пределах нор-
мальных значений является «неклассическим» ре-
стриктивным паттерном вентиляционных нарушений 
и обусловлено увеличением эластической отдачи лег-
ких. Следовательно, при наблюдении за пациентами 
в постковидном периоде целесообразно также оцени-
вать динамику ООЛ и в случае его снижения включать 
в программу медицинской реабилитации процедуры, 
направленные на улучшение эластических свойств 
легочной ткани.
У некоторых пациентов, перенесших НКИ в тяже-
лой форме, при динамическом наблюдении выявля-
лись или стали более выраженными патологические 
отклонения таких показателей ИОС, как R5–R20, 
который является признаком дисфункции мелких 
ДП [22], и АХ, который характеризует ригидность пе-
риферических отделов легких [23], несмотря на по-
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ложительную динамику показателей традиционных 
легочных функциональных исследований, в некото-
рых случаях – даже при их нормализации.
Кроме того, в работе Е.В.Крюкова и соавт. [24] при 
исследовании неравномерности легочной вентиляции 
методом вымывания азота при множественном дыха-
нии также сделан вывод о том, что в патологический 
процесс в легких после перенесенного COVID-19 во-
влекаются, наряду с интерстицием, дистальные от-
делы ДП.
Полученные данные согласуются с выводами, сде-
ланными S.A.Guler et al. [25]. При обследовании через 
4 мес. пациентов (n = 113) после перенесенной НКИ 
сделано заключение, что выявленные функциональ-
ные и рентгенологические отклонения, возможно, 
обусловлены патологическими изменениями мелких 
ДП и ткани легких.
Таким образом, при составлении индивидуальных 
программ медицинской реабилитации таких паци-
ентов следует учитывать, что влиянию SARS-CoV-2 
подвержены легочный интерстиций и микроциркуля-
торное русло малого круга кровообращения, а в случае 
тяжелого течения COVID-19 выявляется дисфункция 
мелких ДП.
Заключение
У пациентов, перенесших COVID-19, через 4 мес. по-
сле выписки из медицинского стационара отмечается 
значительное улучшение вентиляционной функции 
и DLCO. С целью диагностики выраженности сохра-
няющихся нарушений и своевременной их коррекции 
целесообразно проводить функциональные исследо-
вания системы дыхания после перенесенной НКИ.
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